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3. În perioada de încălzire gradientul de temperatură între tº esofagiană şi tº rectală (Δ tº) nu a 
depăşit 1,5ºC.
4. Este redusă durata de VAP în perioada p/o.
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Rezumat
Au fost studiate retrospectiv fi şele pacienţilor cu vicii cardiace dobândite supuşi intervenţiilor 
chirurgicale cu circulaţie extracorporală sub protecţia anesteziei cu propofol în Centrul de Chirurgie 
a Inimii în perioada  2005-2006. S-a constatat că utilizarea propofolului în cadrul anesteziei la aceşti 
pacienţi reduce durata ventilaţiei artifi ciale, asigură anestezia şi analgezia adecvată, precum şi stabi-
litatea hemodinamicii în timpul intervenţiei chirurgicale, indicii hemodinamicii intracardiace arată o 
ameliorare a parametrilor pre- şi postsarcinii în perioada postperfuzională, în perioada de încălzire 
gradientul de temperatură între tº esofagiană şi tº rectală (Δ tº) nu depăşeşte 1,5ºC.
Summary
A retrospective study of 100 patients who underwent surgery for acquired cardiac valvular 
disease under cardio-pulmonary by-pass with propofol anesthesia during 2005-2006 in the Cardiac 
Surgery Center. Using propofol anesthesia permitted early extubation, provides adequate anesthesia as 
well as homodynamic stability during surgery, improves the pre- and afterload in the postperfusional 
period and provides maintenance of the temperature gradient up to 1,5ºC.
DIGITALIZAREA MODERNĂ ŞI FACTORII DE RISC AL 
INTOXICAŢIILOR DIGITALICE  ÎN TRATAMENTUL DE LUNGĂ 
DURATĂ CU DIGOXINĂ A INSUFICIENŢEI CARDIACE CONGESTIVE LA 
PACIENŢII CU VALVULOPATII MITRALE
Aurel Dănilă, dr. h. în medicină, prof. univ., USMF ,,Nicolae Testemiţanu”
Descreşterea incidenţei reumatismului articular acut şi prevalenţa joasă a valvulopatiilor re-
umatismale în unele ţări indrustrializate la sfârşitul secolului trecut şi la începutul mileniului trei au 
determinat mai mulţi medici internişti, cardiologi, savanţi etc. să concluzioneze incorect că aceste 
afecţiuni nu mai reprezintă o ecuaţie difi cilă. Totuşi în regiunile mai puţin dezvoltate economic, în 
special pe subcontinentul indian, în America Centrală, Orientul Mijlociu şi Europa de Est, din care 
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face parte şi republica noastră, febra reumatismală este o afecţiune destul de frecventă, ceea ce prezin-
tă o problemă majoră de sănătate publică în aceste ţări, populaţia cărora reprezintă aproximativ două 
treimi din populaţia lumii. Subliniem că această chestiune trebuie revăzută nu numai în aspect social, 
ci şi în alte contexte, ca: neglijarea sau chiar lipsa tratamentului profi lactic de durată cu Bicilină-5, 
Retarpen ş. a., selectarea minuţioasă a pacienţilor cu valvulopatii reumatismale pentru tratamentul 
chirurgical, aplicarea corespunzătoare a profi laxiei şi a tratamentului modern în ICC, ridicarea res-
ponsabilităţii pacienţilor pentru propria sănătate şi propriul destin etc. Atrăgând o atenţie mai mare 
în ultimii 15-20 ani schimbărilor clinico-biologice ale decurgerii bolilor reumatismale, am constatat 
că şi aceste afecţiuni îşi schimbă manifestările clinice, decurgând mult mai lent, mascat, comparativ 
cu secolul trecut, din care cauză unii cercetători de trialuri reumatismale, involuntar, au constatat 
micşorarea globală a acestei patologii [6]. În legătură cu acest fapt a avut loc şi o oarecare justifi care, 
fără voinţă, referitoare la metodele de tratament cu glicozizi cardiaci, micşorându-se administrarea 
digoxinei în tratamentul de întreţinere al ICC [7].
Totuşi asocierea digoxinei în tratamentul complex al pacienţilor cu ICC şi valvulopatii mitrale 
asociate cu fi brilaţie atrială tahisistolică şi disfuncţii ventriculare prezintă un concept clinico-farma-
cochinetic actual şi primordial.
Scopul acestei comunicări este studiul profund în digitalizarea şi tratamentul de întreţinere cu 
digoxină al ICC şi al frecvenţei intoxicaţiilor digitalice la aceşti pacienţi, determinînd şi factorii de 
risc al acestora.
Materiale şi metode. În studiu au fost luaţi 165 de bolnavi cu valvulopatii mitrale asociate 
şi ICC, în tratamentul cărora au fost prezente şi glicozidele cardiace. Concentraţia  digoxinei în ser 
s-a efectuat prin metoda radioimunologică, folosind complexul fi rmei Cea-Ire-Sorin (Franţa), care 
ne-a permis aprecierea digoxinei în ser de la  0,1 până la 0,5 ng/ml. Explorările s-au  efectuat după 
5 zile de repaus în tratamentul cu digoxină, ß-blocanţilor, drogurilor antiaritmice. Digitalizarea cu 
digoxină s-a efectuat intravenos sau oral în doze de la 0,25 până la 0,5 mg/24 ore pe parcursul a 5-6 
zile, cu aprecierea ulterioară a dozei de susţinere în tratamentul  de durată. Pacienţii au fost clasifi -
caţi în următoarele loturi în funcţie de vârstă şi stadiul de ICC (clas. NYHA): 48 de bolnavi până la 
vârsta de 60 de ani (vârsta medie 41,4±1,1 ani) cu  ICC st. I-II şi 41 cu ICC st. III-IV (vârsta medie 
45,5±1,1 ani); loturile trei şi patru au fost alcătuite din pacienţii cu vârsta > 60 de ani, 41 de bolnavi 
(vârsta medie 61,8±0,5 ani) cu ICC st. I-II şi 35 (vârsta medie 62,5±0,6 ani) cu ICC st. III-IV. Bolna-
vii cu clirensul creatininei mai jos de 50 ml/min. au fost excluşi din lotul  de cercetare, iar clirensul 
creatininei în loturile celor exploraţi a fost concomitent: 90,5±6,2 ml/min., 76,4±1,9; 82,1±1,7 şi 
76,7±1,6 ml/min. Pacienţii au mai fost grupaţi în loturi şi în funcţie de dozele perorale sau i/v de 
digoxină, concentraţia drogului în ser, greutatea ponderală şi a dozelor de susţinere în tratamentul de 
durată. Majoritatea bolnavilor (152 din 165) aveau o fi brilaţie atrială forma tahisistolică şi numai 13 
erau cu o tahicardie sinusală şi insufi cienţă ventriculară.
Rezultate. Este fi resc faptul că în era modernă tratamentul ICC permanent se perfecţioneză, 
însă glicozidele digitalice rămân mai multe secole drogul de elită în tratamentul tahicardiilor paroxis-
tice din fi brilaţia atrială şi al altor tahicardii cu disfuncţii ventriculare. Astfel, în SUA administrarea 
digoxinei în cardiologie constant ocupă locul patru din tot tratamentul cardiovascular. Farmacochi-
netic digoxina se reabsoarbe cel mai mult în stomac, duoden şi în partea proximală a intestinului 
subţire, iar excreţia medie de 30 la sută din totalul cumulat în ser/24 ore se efectuează în majoritate 
prin rinichi.
Cât priveşte saturabilitatea (digitalizarea) intravenoasă şi perorală a celor 165 de bolnavi cu val-
vulopatii mitrale asociate în funcţie de vârstă, stadiul de ICC şi doza nictimerală a digoxinei, acestea 
sunt prezentate în tabelul 1.  
226
Tabelul  1
Digitalizarea intravenoasă şi perorală cu digoxină la pacienţii cu valvulopatii mitrale asociate 
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Digitalizarea perorală
P4-5Doza de cumulare (mg) Doza de cumulare (mg)
0,50-0,99 1,0-1,49 1,5-2,0 0,25-0,375 0,50-0,725


































































P:I-II-III-IV <0,001 <0,001 > 0,1 < 0,01
Notă: „n” – numărul pacienţilor exploraţi.
* - veridicitate ICC, stadiile I-II şi III-IV după vârstă.
**
În ultimul timp digitalizarea intravenoasă se face mult mai rar şi numai atunci când este nece-
sară o cumulare a digoxinei mai rapidă, iar  dozele de saturaţie aproape că nu depăşesc 1,5-2,0 mg. 
Această digitalizare se face  mai mult  în urgenţa cardiologică, când este necesară creşterea rapidă în 
ser a drogului. Din tabelul de mai sus se observă că numai în 3 din 11 loturi saturabilitatea cu digoxină 
în ser a fost egală sau a depăşit 3 ng/ml. S-a observat că la pacienţii vârstnici, veridic concentraţia 
drogului în ser a fost mai mare decât la acei maturi (p<0,001). Astfel, în loturile de pacienţi cu ICC 
st. III şi IV concentraţia digoxinei în ser a crescut până la 1,74±0,08 şi 2,38±0,07 ng/ml, provocând 
la unii bolnavi intoxicaţii uşoare,  deoarece excreţia drogului prin urină la aceşti pacienţi a fost mai 
mică (p<0,05).
Digitalizarea perorală la 33 de pacienţi cu doze mai mici de digoxină (0,25-0,375 mg) a 
depistat o concentraţie a drogului în ser mult mai moderată, însă cu efect inotrop pozitiv şi fără 
semne de intoxicaţii digitalice (p<0,001). Astfel, am ajuns la concluzia că digitalizarea cu doze în-
tre 0,25 şi 0,375 mg de digoxină este mult mai benefi că pentru pacienţii vârstnici cu stadii avansate 
de ICC.
Tratamentul de întreţinere şi de lungă durată (luni de zile) şi concentraţia  digoxinei în ser cu 
dozele efi cace de susţinere în funcţie de vârstă, stadiile de ICC şi dozele nictimerale a digoxinei sunt 
prezentate în tabelul 2.
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Tabelul 2
Tratamentul de lungă durată şi concentraţia digoxinei în ser cu dozele de susţinere în funcţie 
de vârstă, stadiul de ICC şi doza nictimerală a drogului
Vârsta 
(ani)
Stadiul de ICC 
(NYHA) şi 
concentraţia 
digoxinei în ser 
(ng/ml)





0,125 0,25 0,375 0,50 0,625







































































P:I-II-III-IV > 0,1 > 0,1 > 0,1 > 0,1
Notă: „n” – numărul pacienţilor exploraţi.
* veridicitate ICC, stadiile I-II şi III-IV după vârstă.
**
De la bun început este necesar de menţionat că digoxina în doze chiar minimale (0,125 mg/24 
ore) la 5 pacienţi cu ICC st. I-II şi la alţi 5 cu ICC st. III-IV a realizat o concentraţie a drogului în ser 
cu o acţiune inotrop pozitivă numai de 0,42±0,04 şi, corespunzător, 0,45±0,02 ng/ml, iar la 8 bolnavi 
cu vârsta >60 de ani cu ICC st. I-II şi la alţi 8 – cu ICC st. III-IV concentraţia digoxinei în ser a fost de 
0,54±0,04 şi, respectiv, 0,57±0,03 ng/ml, concentraţii, care, comparativ cu pacienţii mai tineri, sunt 
mai mari (p<0,05), demonstrând că în ambele loturi, din punct de vedere clinic, este prezentă o acţiu-
ne efi cace inotrop pozitivă cu reducerea frecvenţei ventriculare şi cu alte schimbări pozitive la bolna-
vii cu valvulopatii mitrale. Digoxina în doză nictimerală numai de 0,125 mg (jumătate de pastilă) în 
condiţii clinice de digital a pacienţilor tineri a redus frecvenţa ventriculară cu 26,1±1,8 la sută în ICC 
st. I-II şi 33,6±3,0 la sută în ICC st. III-IV, iar la cei în vârstă, corespunzător cu 20,8±2,2 şi 21,8±2,7 
la sută, argumentând, astfel, efi cacitatea tratamentului cu doze mici al glicozidelor digitalice. Cum 
se vede clar şi veridic din tabelul 2, o dată cu creşterea dozelor de susţinere în terapia de lungă du-
rată, creşte şi concentraţia drogului în ser, evidenţiindu-se că la pacienţii cu vârsta între 60-75 de ani 
concentraţia digoxinului în ser este semnifi cativ mai mare decât la cei cu vârstă între 36-59 de ani. 
Această legitate, după părerea noastră este foarte impresionantă, deoarece cu cât mai mult înaintează 
pacientul în vârstă, proporţional scade şi funcţia excretorie a rinichilor, astfel după 30 de ani fi ltraţia 
glomerulară scade aproximativ cu 1 la sută anual, din care cauză concentraţia în ser a drogurilor este 
mai mare, comparativ cu tinerii, iar excreţia glomerulară este mai lentă, uneori chiar anevoioasă. Din 
aceste considerente noi recomandăm ca dozele de întreţinere a digoxinei în tratamentul de durată la 
vârstnici să nu depăşească 0,25-0,375 mg/24 ore (1-1,5 pastilă). Aici mai menţionăm că concentraţia 
digoxinei în ser până la 1,0 ng/ml acţionează benefi c, micşorând şi dereglările de ritm ventricular de 
gradaţii înalte, prin acţiunea antiartmică a drogului în asemenea concentraţii, argumentate de noi în 
publicaţiile anterioare [4,5].
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Din cele menţionate mai sus se observă că în digitalizarea şi tratamentul modern de susţinere 
cu diogoxină la cei 165 de pacienţi cu valvulopatii mitrale asociate şi ICC un rol important  în prog-
nosticul pacienţilor îl joacă şi alţi factori ca: ponderea corporală, obezitatea, dieta cu reducerea sării 
de bucătărie până la 5-7g /24 ore, cantitatea mică consumată de proteine animalice etc. Deoarece o 
dată cu vârsta se micşorează masa musculară, iar obezitatea la bătrâni persistă şi ştiind că digoxina 
şi concentraţia acesteia în muşchii schiletali este de 20 de ori mai înaltă, iar în miocard chiar de 50 
ori mai mare, decât în serul sangvin, neacumulându-se aproape deloc în stratul adipos subcutanat şi 
în grăsimile depozitate, riscul de intoxicaţie cu glicozidele digitalice la bătrâni este cu mult mai mare 
decât la pacienţii tineri. Luând în considerare aceste deziderate, noi am studiat indicii de digitalizare 
şi  concentraţia de digoxină în ser cu tratamentul de lungă durată în funcţie de vârstă, ponderea cor-
porală şi stadiul de ICC (tab. 3) la cei 165 de bolnavi cu valvulopatii mitrale asociate.
După cum reiese din tabel, dozele digoxinei la digitalizare, comparativ cu dozele de întreţinere 
la tratamentul de durată, cât şi concentraţiile de drog în ser sunt veridic mai mari în toate loturile de 
explorări (p<0,05). Aceste date demonstrează că selectarea dozei optimale imperice de digoxină atât 
la saturabilitate, cât şi la tratamentul de întreţinere au fost selectate imperic bine, luându-se în consi-
derare, desigur, şi cantitatea de drog excretată prin ricnichi/24 ore.
Luând în considerare că doza de digitalizare la pacienţii din lotul 36-59 de ani cu ponderea 
normală sau puţin mărită a fost aproape identică – 0,53±0,03 şi 0,57±0,04 mg/24 ore, concentraţia di-
goxinei în ser la pacienţii cu ponderea scăzută (57,6±1,6 kg) a fost mult  mai mare (2,16±0,15 ng/ml) 
comparativ cu lotul martor cu greutatea corporală 78,0±2,1 kg, unde concentraţia în ser a drogului 
a fost numai de 1,4±0,08 ng/ml (p<0,001). Aceeaşi legitate s-a păstrat şi în celelalte loturi compara-
bile. Este necesar de atenţionat că concentraţia digoxinei în ser la digitalizare în loturile de pacienţi 
cu ponderea scăzută a fost mai mare decât 2,0 ng/ml, doză ce poate provoca o intoxicaţie digitalică. 
Iată din ce cauză aceşti pacienţi în perioada degitalizării şi la tratamentul de susţinere periodic trebuie 
cântăriţi, iar tratamentul cu digoxină – corijat la kg de greutate.
Aşadar, ponderea scăzută a pacienţilor, precum şi obezitatea, vârsta înaintată şi insufi cienţa 
cardiacă refractară, în baza legităţilor expuse mai sus pot fi  menţionate ca factori de risc principali în 
intoxicaţiile digitalice.
Simptomatica clinică a intoxicaţiilor cu digoxină la 47 de pacienţi din cei 165 exploraţi a apărut 
în timpul digitalizărilor sau la tratamentul de întreţinere, bolnavii fi ind repartizaţi pe loturi în funcţie 
de vârstă, gradul de ICC şi ponderea corporală, alcătuind 28,5 la sută dintre toţi cei examinaţi (tab. 
4). Examinând datele intoxicaţiilor cu digoxină, observăm că jumătate din intoxicaţii s-au produs 
la pacienţii cu ponderea corporală scăzută  (58,4±0,96 kg), iar la o treime din intoxicaţi ponderea a 
fost mărită (86,5±1,96) şi numai la 7 bolnavi greutatea corporală a fost în limitele normei. Concen-
traţia digoxinei în ser la pacienţii cu ponderea scăzută a fost 2,6±0,16 ng/ml, iar la cei cu obezitate 
– 1,68±0,13 ng/ml (p<0,001). Această legitate s-a păstrat şi în tratamentul de durată cu digoxină. Ast-
fel, concentraţia drogului în serul pacienţilor cu ponderea mică şi ICC de stadiul I-II a fost 1,32±0,08 
ng/ml, iar la cei cu ICC de st. III-IV – 1,66±0,15 ng/ml. La bolnavii maturi cu ponderea mărită şi ace-
eaşi insufi cienţă cardiacă concentraţia a fost corespunzător de 1,08±0,07 şi 1,22±0,1 ng/ml (p<0,05). 
Este foarte important de reliefat că doza concentraţiei digoxinei în ser la pacienţii cu ponderea scăzută 
şi mărită cu intoxicaţii a fost mai mare de 2,0 ng/ml.
Prezentăm curbele concentraţiei zilnice ale pacientului „L” de 46 de ani, cu ponderea corporală 
numai de 55 kg şi ale bolnavului „D” de 40 de ani, însă cu ponderea de 91 kg, ultimul primind doza 
zilnică de saturaţie 0,625 mg, adică de două ori şi ceva mai mare decât a primului. În fi nalul cumulării 
drogului exprimat prin 2 curbe pe parcursul a 6 zile, clar se demonstrează concentraţia digoxinei în 
ser de 4,7 ng/ml la pacientul cu ponderea de 55 kg comparativ cu celălalt,  ponderea căruia este de 
91 kg, care, primind o doză mult mai mare şi fi ind  mai tânăr, a avut concentraţia drogului în ser la a 
6 zi numai de 1,8 ng/ml (fi g.1 ).
Alt factor de risc important în digitalizarea bolnavilor este vârsta pacientului supus saturaţiei 
cu digoxină (fi g.2). Prin curbele acumulării zilnice a digoxinei în ser la pacienta „M” de 60 de ani (75 
kg), care a început cumularea cu digoxină în doză 0,375 mg, iar din a 3-a zi din cauza unei anorexii 
şi a greţii uşoare s-a trecut la doza de 0,25 mg, ca la a 6 zi să se depisteze concentraţia drogului în ser 
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de 2,8 ng/ml, concentraţie ce poate uşor devia într-o intoxicaţie glicozidică. Deoarece pacienta de o 
aşa vârstă nu trebuie să primească doza maximă tolerantă, pentru a obţine un efect benefi c îndelungat, 
am recurs la doza de susţinere numai de 0,125 mg/24 ore (1/2 pastilă), care ulterior în timp de durată 
păstra concentraţia drogului în ser între 0,56 şi 0,88 ng/ml cu un efect inotrop pozitiv, iar curba digi-
talizării pacientului „T” de 49 ani (77 kg), care a primit digoxină în doză de 0,75 mg/24 ore, la a 6 zi 
concentraţia drogului în ser a fost numai de 1,9 ng/ml, concentraţie care n-a avut semne de toxicitate 
şi ne-a permis să menţinem doza de întreţinere timp îndelungat între 0,25 şi 0,375 mg/24 ore, de ase-
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Fig. 2. Concentraţia zilnică a digoxinei  în ser în funcţie de vârsta pacienţilor
Aşadar, diferenţa numai de 11 ani demonstrează cât de problematică este ecuaţia digitalizării în 
funcţie de vârsta pacientului.
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Făcând bilanţul rezultatelor obţinute în această comunicare, am vrea să subliniem în baza date-
lor din tabelele de mai sus că pacienţii cu ICC de st. III-IV, mulţi dintre ei cu o insufi cienţă cardiacă 
refractară, chiar la tratamentul complex contemporan, sunt foarte frecvent expuşi la intoxicaţii glico-
zidice, astfel că acest factor de risc se întâlneşte mult mai des, comparativ cu cele prezentate în fi nalul 
acestor rezultate. Ar fi  necesară şi o altă concluzie deseori nebănuită, că în orice agravare a stării bol-
navului care primeşte glocozizi cardiaci în complexul tratamentului insufi cienţei cardiace congestive 
cauza acestei agravări poate fi  şi o intoxicaţie glicozidică mascată.
Discuţii. În urma unei analize minuţioase a 643 de pacienţi cu valvulopatii mitrale reumatisma-
le, am selectat 165 de bolnavi pentru efectuarea digitalizării lente şi tratamentul de lungă durată cu 
digoxină al insufi cienţii cardiace cronice.
Este arhicunoscut faptul că glicozidele digitalice se folosesc în tratamentul ICC mai mult de 
200 de ani, fi ind şi astăzi medicamentul de elită în tratamentul tahicardiilor paraxistice din fi brilaţia 
atrială cu disfuncţii ventriculare, care au fost prezente la majoritatea pacienţilor noştri cu valvulopatii 
mitrale asociate. Deşi în SUA administrarea digoxinei în practica cardiologilor constant ocupă locul 
4 din tot arsenalul medicamentos cardiovascular, rolul şi scopul tratamentului cu glicozidele digitali-
ce mai rămâne şi astăzi în discuţie. Astfel, în majoritatea ultimilor tratate de cardiologie, digitalicile 
ocupă aproape ultimile locuri după importanţă în tratamentul insufi cienţei cardiace, trecând uneori 
nejustifi cat pe primele locuri tratamentul cu diuretice, β-adreno-blocante, vasodilatatoare şi inhibitor-
tii enzimei de conversie. După părerea noastră, în toate stadiille de insufi cienţă cardiacă, tratamentul 
de susţinere al acesteia trebuie început cu doze mici de glicozizi cardiaci şi diuretice, apoi o dată cu 
creşterea gradului de insufi cienţă cardiacă se adaogă la tratament şi celelalte droguri, în funcţie de 
epuizarea sistemelor de compensare (simpatico-adrenegic, renină, angiotensină, aldesteron, vazopre-
sină etc.), ulterior adăugându-se pe rând şi celelalte droguri cu năzuinţa de susţinere a unei hemodi-
namici adecvate.
Glicozidele digitalice rămân medicamentul de elită în tratamentul tahiocardiior paroxistice din 
fi brilaţia atrială şi al tahicardii sinuzale cu disfuncţii ventriculare (2,5,7,8). Digitalizarea perorală cu 
doze mici de digoxină (0,25-0,375 mg) este mult mai benefi că pentru pacienţii cu valvulopatii mitrale 
şi fi brilaţie artrială forma tahisistolică (5,9,10), iar tratamentul de întreţinere de lungă durată este mai 
avantajos în doze nictimerale de numai 0,125-0,25 mg (2,4,5,9), când concentraţia digoxinei în ser 
se menţine între 0,59 şi 0,96 ng/ml (în medie 0,9±0,17 ng/ml). Această concentraţie în ser mai are şi 
o acţiune antiaritmică venticulară, micşorând numărul de extrasistolii ventriculare cu 76,8±4,47%, 
cu devieri de la 54,3 până la 91,1 la sută [4,5]. De asemenea, se menţionează că digoxina în doze 
minimale (0,25 mg/24ore) cu o concentraţie a drogului în ser numai de 0,42±0,04 şi 0,45±0,02 ng/ml 
la pacienţii cu ICC st. I-II şi st. III-IV a avut o acţiune inotrop pozitivă cu reducerea frecvenţei ven-
triculare semnifi cative [4,5].
Unii autori [1,2,8,11] au demonstrat prin randomizare că pacienţii care primesc un asemenea 
tratament de durată cu digoxină şi concentraţia serică a lui de la 0,5 p\nă la 1,2 ng/ml mult timp (ani 
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de zile) nu fac decompensări hemodinamice, menţinându-se fără agravări şi fără creşterea gradului 
de insufi cienţă cardiacă. 
Cât priveşte riscul de intoxicaţie cu digoxină, noi am constatat că acest risc creşte când concen-
traţia serică a drogului depăşeşte 2,0 ng/ml, mai ales la pacienţii geriatrici şi cu stadii avansate (III-
IV) de insufi cienţă cardiacă, cu ce sunt de acord şi alţi autori [2,3,5,6,10,11]. Trialurile efectuate pe 
mii de pacienţi nu au demonstrat infl uenţa digoxinei asupra mortalităţii, iar intoxicaţiile cu digoxină 
se menţin aceleaşi, deşi folosirea drogului în tratamentul complex a scăzut de la 31,4% în 2001, până 
la 23,5 la sută în 2004 [7,8]. O serie de autori menţionează că intoxicaţiile cu glicozizi cardiaci în ul-
timul timp se micşorează din următoarele motive: asocierea în medicaţia modernă şi a altor droguri ce 
diminuează riscurile de toxicitate a digoxinei, aprecierea drogului în ser, recomandările tratamentului 
cu doze mici de întreţinere, folosirea antidotului antidigoxin Fab et al.[1,3,5,7].
Atenţionăm medicii practici că intoxicaţile glicozidice cel mai frecvent se întâlnesc la vârstnici, 
pacienţii cu ponderea scăzută sau cu obezitate, la bolnavii cu patologii renale şi fi ltraţia renală micşo-
rată cu stadii avansate de ICC şi insufi cienţă cardiacă refractară la tratamentul modern.
Astfel, după mai mult de două secole de aplicare a digitalicilor în tratamentul cardiovascular, 
studiul tonicardiac farmochinetic, digitalizarea şi tratamentul de întreţinere, supradozajul, acţiunile 
medicamentoase ale glicozidelor cardiace sunt actuale şi în prezent.
Concluzii
1. Digitalizarea intravenoasă cu digoxină se recomandă mai rar şi numai atunci când avem ne-
voie de o acumulare mai rapidă a drogului cu doze de saturaţie ce nu depăşesc 2,5 mg/24 ore.
2. Digitalizarea perorală se face mai lent (5-6 zile) cu doze de la 0,25 până la 0,725 mg/24 ore 
în funcţie de vârsta pacientului, ponderea corporală şi stadiul de insufi cienţă cardiacă, ţinând cont 
de ponderea scăzută, obezitatea prezentă, stadiul avansat de ICC (III-IV) şi de bătrâneţe, care sunt şi 
principalii factori de risc în intoxicaţiile glicozidice.
3. Tratamentul de întreţinere la pacienţii vârstnici în prezenţa măcar a unui factor de risc se 
face cu doze mici (0,125-0,25 mg) de digoxină sub controlul frecvenţii cardiace şi al concentraţiei 
drogului în ser.
4. Toleranţa pacienţilor la digoxină, cel mai frecvent factor precipitant al intoxicaţiei digitalice, 
predomină la pacienţii cu valvulopatii mitrale asociate şi scăderea ponderală, la o vârstă mai mare de 
60 de ani cu nivelurile serice ale digoxinei peste 2,0 ng/ml.
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Rezumat
Drept rezultat al unei analize scrupuloase a 165 de pacienţi selectaţi dintre 643 de bolnavi cu 
valvulopatii mitrale asociate şi insufi cienţă cardiacă congestivă (ICC), trataţi cu digoxină mai mult 
timp, am constatat prin determinarea drogului în serul sangvin că dozele mici de 0,125-0,25 mg/24 
ore în tratamentul de întreţinere au avut o acţiune inotrop pozitivă, cu reducerea frecvenţei ventricu-
lare semnifi cative (p < 0,05) şi cu concentraţia drogului în ser numai de la 0,59 până la 0,96 ng/ml (în 
medie 0,9 ± 0,17 ng/ml). Pe fundalul acestui tratament de luni de zile cu concentraţii mici de digoxină 
în ser nu s-au sesizat nici un  fel de intoxicaţii cu glicozizi cardiaci. Examinând în detaliu frecvenţa 
intoxicaţiilor cu digoxină la 47 din 165 de pacienţi (28,5%), am determinat următorii factori de risc: 
ponderea corporală scăzută, vârsta pacienţilor mai > 60 de ani, ICC crescută > st. III-IV, obezitatea 
mărită şi concentraţia de digoxină în ser > 2,0 ng/ml. 
Summary
A study of 165 patients selected from 643 patients with mitral valvular rheumatic heart diseases 
and congestive heart failure evaluated the effect of digoxin therapy. While analyzind the level of 
digoxin in the blood serum, we concluded, that low drug dose (0,125-0,25 mg/24 hours) have an 
inotrop pozitive action and the reduction of tachycardia (p< 0,05) at blood serum concetration of 
digoxin 0,59-0,96 ng/ml (medium 0,9±0,17 ng/ml).
Digoxin toxicity occured at 47 patients from 165 (28,5%) who continued digoxin andministration. 
Old age > 60 years, obesity, malnutrition, refractary heart failure, blood concentration of digoxin > 
2,0 ng/ml are the reasons of digitalis intoxication in our category of patients.
PERTURBĂRILE  SISTEMULUI CARDIOVASCULAR SUB INFLUENŢA 
INFECŢIEI INTRAUTERINE: ASPECTE ETIOPATOGENETICE, CLINICO-
DIAGNOSTICE ŞI VIZIUNI TERAPEUTICE
Nelia Mătraguna, dr. în medicină, Lilia Bichir, colab. ştiinţifi c, Svetlana Cojocari, colab. 
ştiinţifi c, IMSP Institutul de Cardiologie
Patologia infecţioasă în perioada perinatală prezintă interes atât din punct de vedere medico-
social, cât şi în ceea ce priveşte naşterea unor copii sănătoşi. Problema dată are o importanţă majo-
ră, în multe studii efectuate [1,2,4,6,10,11,16] fi ind demonstrată semnifi caţia prioritară a agenţilor 
infecţioşi, hipoxiei intrauterine şi a altor factori în apariţia şi manifestarea diferitor maladii.  Multe 
boli cronice, invalidizante, uneori fatale ale adultului, inclusiv patologia sistemului cardiovascular, 
debutează în perioada peri- şi neonatală, agenţilor infecţioşi revenindu-le un rol deosebit în ma-
nifestarea acestor maladii. Aşadar, depistarea şi tratamentul precoce al infecţiei intrauterine au o 
importanţă deosebită.
Încă in 1971 a fost evidenţiată o grupă de infecţii, care, în pofi da deosebirilor structurale şi 
ale proprietăţilor biologice, aveau manifestări clinice similare, care provocau defecte structurale 
stabile în diverse organe ale fătului. Astfel, infecţia virală congenitală a fost denumită TORCH 
(T-toxoplazmoză, care, de fapt, nu este virus; O-others (altele); R-rubeolă, C-virusul citomegalic, 
H-herpetic) [7,8,16] (tab.1).
